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Latar Belakang: Pengukuran antropometri seperti berat badan, penting dalam 
pemeriksaan bayi atau balita untuk mengukur status gizi. Peningkatan berat badan 
bayi dapat dipengaruhi berbagai faktor seperti genetik, jenis kelamin, nutrisi, 
pengasuhan termasuk pemberian susu. Pemberian ASI secara eksklusif akan 
menjamin nutrisi ideal dan mencegah kelebihan berat badan. Sebaliknya 
pemberian susu formula pada bayi kurang dari 6 bulan berisiko tinggi bayi 
mengalami kelebihan berat badan. 
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan peningkatan berat 
badan bayi usia 6 bulan antara bayi yang mendapat ASI eksklusif dan susu 
formula di wilayah kerja Puskesmas Kartasura. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, menggunakan teknik cluster random sampling, 
dengan jumlah sampel 66 bayi usia ≥6 bulan dari 12 posyandu di wilayah kerja 
Puskesmas Kartasura. Data diperoleh melalui kuesioner dan Kartu Menuju Sehat 
(KMS) kemudian dianalisis menggunakan uji Mann Whitney. 
 
Hasil: Rerata peningkatan berat badan bayi per bulan dengan ASI eksklusif adalah 
633 gram, lebih rendah dibandingkan bayi yang diberi susu formula yaitu 775 
gram. Berdasarkan hasil uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan 
peningkatan berat badan bayi antara bayi yang mendapat ASI eksklusif dan susu 
formula didapatkan nilai p<0,005. 
 
Kesimpulan: Peningkatan berat badan bayi yang mendapat ASI eksklusif lebih 
rendah dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula.  
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Background: Anthropometric measurement such as weight gain is important in 
the infant’s examination to measure the nutritional status. Increasing of infant’s 
weight gain can be influenced by various factors such as genetics, sex, nutrition, 
parenting, including feeding. Exclusive breastfeeding provides suficient nutrition 
and prevent the infant from overweight. On the contrary, formula feeding in 
infants less than 6 months old can be a high-risk babies overweight.  
Objective: This study aimed at analyzing the difference of weight gain in 6 months 
old infants  who received exclusive breastfeeding and formula feeding in the work 
area of health center Kartasura. 
Methods: This study used an observational analytic method with cross sectional 
approach, using cluster random sampling, which was done to 66 infants aged ≥ 6 
months from 12 Posyandu in the region of Kartasura health center. Data obtained 
from questionnaire and Kartu Menuju Sehat (KMS) and were analyzed by using 
Mann Whitney test. 
Results: Mean of weight gain per month of infants who were exclusively breastfed 
was 633 grams, lower than formula fed infants, that was 775 grams. Based on the 
result of Mann Whitney test to determine difference  in weight gain between 
infants who receive exclusively breasfeeding and formula feeding, p value <0,005. 
Conclusions: Weight gain in infants who were exclusively breastfeeding was 
lower than formula-fed infants.  
 







Pengukuran berat badan merupakan pengukuran antropometri yang 
terpenting dalam memeriksa status gizi bayi atau balita (Maryunani, 2010). 
Perubahan berat badan penting dicatat untuk mengetahui apakah seseorang 
mempunyai risiko mengalami malnutrisi (Arisman, 2010). 
Menurut Gupte (2004), bayi akan memiliki berat badan 2 kali berat 
lahirnya pada umur 5 sampai 6 bulan dan 3 kali berat lahirnya pada umur 1 
tahun. Berat badannya bertambah 4 kali lebih banyak dalam 2 tahun, 5 kali 
lebih banyak dalam 3 tahun, 6 kali lebih banyak dalam 5 tahun dan 10 kali 
lebih banyak dalam 10 tahun. 
Penelitian menunjukkan bayi yang mendapat ASI eksklusif tumbuh 
lebih cepat pada 2-3 bulan pertama kehidupan selanjutnya, namun secara 
keseluruhan sampai usia 6 bulan berat badan bayi yang mendapat ASI lebih 
ringan dibanding yang tidak mendapat ASI. Hal ini karena pertumbuhan yang 
optimal justru pertumbuhan yang ditunjukkan oleh bayi yang mendapat ASI 
eksklusif (IDAI, 2013). 
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (2006-2007), 
ASI eksklusif usia kurang dari 2 bulan hanya mencakup 67 % dan semakin 
menurun dengan bertambahnya usia bayi, yaitu 54 % pada bayi usia 2-3 bulan 
dan 19 % pada bayi usia 7-9 bulan. Sedangkan bayi yang tidak mendapatkan 
ASI ekslusif tersebut, sebagian besar diberikan susu formula oleh ibunya 
(Depkes, 2010).  
Data dari Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo mengenai data 
kesehatan ibu dan anak, pencapaian ASI eksklusif yang terendah adalah di 
Puskesmas Kartasura sebanyak 35,5% dari 12 puskesmas di Sukoharjo 
(Dinkes Sukoharjo, 2011). 
Pemberian ASI selama 6 bulan membantu bayi memulai kehidupan 
dengan baik, menjamin nutrisi ideal yang sesuai kebutuhan bayi (Suherni 
dkk, 2009).  
Divisi Nutrisi, Aktifitas Fisik dan Obesitas, National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion (CDC) di Amerika melakukan 
penelitian dan mendapatkan hasil bahwa bayi yang mendapat ASI eksklusif 
sebelum usia 6 bulan mempunyai risiko rendah untuk mengalami kelebihan 
berat badan sedangkan sebaliknya bayi yang mengonsumsi susu formula 
berisiko tinggi kelebihan berat badan (IDAI, 2013). 
Bayi yang diberi susu formula mendapatkan 71 atau 89 gram lebih berat 
badannya per bulan dibandingkan yang diberi ASI eksklusif. Sehingga 
peningkatan berat badan per bulan yaitu 729 gram untuk bayi dengan ASI 
ekslusif dan 780 gram untuk bayi dengan susu botol atau susu formula 
(Ruowei Li, 2012). Pada bulan ke 4, bayi dengan ASI ekslusif mengonsumsi 
20% kalori lebih rendah per harinya dibandingkan bayi dengan susu formula 
(Dennison, 2006). 
Namun, hasil penelitian Dintansari dkk (2010) menunjukkan hasil 
sebaliknya, rata-rata penambahan berat badan bayi umur 6 bulan yang diberi 
MP-ASI adalah 3.858,53 gram yang lebih rendah dibandingkan bayi yang 
tanpa diberi MP-ASI atau dalam penelitian ini hanya diberi ASI eksklusif 
yaitu 4.800,09 gram. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penambahan berat 
badan bayi dengan ASI ekslusif lebih besar daripada yang diberi MP-ASI. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kartasura 
pada bulan November-Desember 2015. 
Populasi terjangkau penelitian ini adalah semua bayi usia 6-24 bulan 
yang rutin mengunjungi posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kartasura. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik cluster random sampling yaitu 
pengambilan sampel secara kelompok atau gugus secara acak. Berdasarkan teknik  
tersebut didapatkan sampel dalam penelitian ini sebanyak 66 bayi. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ASI eksklusif dan susu 
formula yang diperoleh dari wawancara pemberian susu sedangkan sebagai 
variabel terikat adalah rata-rata peningkatan berat badan per bulan yang diperoleh 
dari data sekunder melalui Kartu Menuju Sehat (KMS). 
Teknik analisis data menggunakan uji Mann Whitney karena syarat uji t 
tidak berpasangan tidak terpenuhi yaitu distribusi data tidak normal. 
 
HASIL 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 66 bayi. 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (%) 
Laki-laki 42 63,64 
Perempuan 24 36,36 
Total 66 100 
Sumber : data primer 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mempunyai 
jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 63,64% dan sisanya 36,36% bayi 
berjenis kelamin perempuan. 
Tabel 2. Rerata Peningkatan Berat Badan Bayi Per Bulan yang Diberi ASI 





BB per bulan (gram) 
P 
ASI Eksklusif 33 633 
0,000 
Susu formula 33 775 
 Sumber : data sekunder 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan jumlah bayi dengan ASI eksklusif 
sebanyak 33 bayi dan bayi dengan susu formula sebanyak 33 bayi. Data 
peningkatan berat badan bayi dalam 6 bulan diambil dari data sekunder yaitu 
Kartu Menuju Sehat (KMS) yang kemudian dihitung rata-rata peningkatan 
berat badan bayi per bulannya. Rerata peningkatan berat badan bayi per bulan 
pada kelompok bayi yang diberi ASI eksklusif sebesar 633 gram. Sedangkan 
rerata peningkatan berat badan bayi per bulan pada kelompok bayi yang 
diberi susu formula sebesar 775 gram. 
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 
peningkatan berat badan bayi antara bayi yang diberi ASI eksklusif dan susu 
formula dengan nilai p<0,05. 
 
PEMBAHASAN 
Pada analisis data penelitian ini menggunakan uji Mann Whitney 
didapatkan hasil nilai p=0,000 (p<0,05) sehingga disimpulkan terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kelompok bayi yang diberi ASI eksklusif 
dengan kelompok bayi yang diberi susu formula. Kelompok bayi yang diberi 
susu formula memiliki angka kenaikan berat badan lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok bayi yang diberi ASI eksklusif yaitu sebesar 775 gram per 
bulan. Sedangkan kelompok bayi yang diberi ASI eksklusif mengalami 
kenaikan berat badan sebesar  633 gram per bulannya. Penelitian yang 
dilakukan Hanicar et al (2009) juga menunjukkan hasil yang sama. Pada usia 
0-6 bulan, rerata penambahan berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif 
lebih rendah 8,8% daripada bayi yang diberi susu formula dan hasil uji 
statistik menunjukkan hasil yang signifikan. 
Perbedaan peningkatan berat badan bayi per bulan antara bayi yang 
diberi ASI eksklusif dengan susu formula dapat disebabkan karena 
kandungan pemanis buatan yang terlalu banyak dalam susu formula yang 
banyak dijual di pasaran menyebabkan kenaikan berat badan sangat cepat 
pada bayi yang diberikan susu formula (Prasetyono, 2010). 
Pada bulan pertama, bayi yang diberikan ASI eksklusif mendapatkan 
berat badan yang lebih. Namun pada bulan kedua dan seterusnya laju 
percepatan pertumbuhan bayi dengan susu formula lebih tinggi sehingga bayi 
lebih berat dan lebih tinggi pada akhir tahun (Agostoni et al, 2015). 
Perbedaan peningkatan berat badan bayi antara dua kelompok juga 
dapat disebabkan oleh asupan kalori pada bayi berbeda. Kebutuhan kalori 
bayi pada usia 3-6 bulan sebanyak 110 kkal/kg/hari (Behrman, 2007). Bayi 
normalnya mengkonsumsi ASI sekitar 750-850 ml per hari (Hendarto, 2009). 
Kadar lemak total yang terkandung dalam ASI sebanyak 4,2 g/100 ml 
sedangkan kadar lemak total dalam susu formula sebanyak 4,4-6 g/100 ml 
(Koletzko et al, 2005). 
Penelitian Hester et al (2012) menyebutkan rata-rata volume susu 
formula yang dikonsumsi pada hakekatnya lebih tinggi daripada volume dari 
ASI. Dikarenakan lebih besarnya asupan volume susu dan lebih tingginya 
kandungan energi pada susu formula, rata-rata asupan energi pada hari ke 14 
sampai 6 minggu kehidupannya pada bayi dengan susu formula lebih tinggi 
yaitu 513 kkal/hari jika dibandingkan bayi dengan ASI yaitu 440 kkal/hari. 
Selain itu, ASI mempunyai efek yang lebih baik terhadap 
metabolisme tubuh bayi dan metabolisme hormon seperti misalnya insulin 
dan leptin dalam hubungannya dengan pengaturan dan deposit lemak tubuh 
dibandingkan dengan susu formula. Hal ini yang menyebabkan bayi yang 
mendapat ASI cenderung tidak mengalami kelebihan berat badan 
dibandingkan yang mendapat susu formula (IDAI, 2013). 
Singhal dan Lanigan (2007) juga menyebutkan memberikan ASI 
pada bayi berhubungan dengan nafsu makan yang lebih rendah dengan 
pengaturan hormon leptin. Selain itu bayi dengan ASI eksklusif tumbuh lebih 
lambat. Sebaliknya, bayi dengan susu formula memiliki pengaturan nafsu 
makan yang lebih tinggi sehingga dapat membawa ke arah terjadiya obesitas 
dan tumbuh dengan lebih cepat dibandingkan dengan yang diberi ASI. 
Perbedaan peningkatan berat badan bayi mungkin sebagian juga 
dikarenakan orang tua dari bayi yang diberi susu formula memberikan susu 
formula dalam jumlah lebih dan atau memperkenalkan makanan pada usia 
lebih dini. Sedangkan bayi yang diberi ASI mengatur asupan energi mereka 
pada tingkat yang lebih rendah dari pada bayi dengan susu formula (Dennison 
et al, 2006). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan 
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan peningkatan 
berat badan bayi yang bermakna antara bayi yang mendapat ASI eksklusif 
dan susu formula dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dimana peningkatan berat 
badan bayi dengan ASI eksklusif lebih rendah dibandingkan bayi dengan susu 
formula. 
2. Saran 
a. Bagi ibu diharapkan memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa 
tambahan makanan apapun untuk pertumbuhan bayi yang optimal dan 
mencegah obesitas di masa yang akan datang. 
b. Bagi kader puskesmas khususnya bidan diharapkan lebih menggalakkan 
program pemberian ASI eksklusif bagi bayi selama 6 bulan secara 
berkala. 
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